







 دانشگاه علوم پزشکی
 و خدمات بهداشتی درمانی کرمان
 
 پزشکی دانشکده مدیریت و اطالع رسانی
 
 ( رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانیPh.Dپایان نامه مقطع دکترای تخصصی )
 
 عنوان
راهکارهای  پیاده سازینظام سالمت و  از دیدگاهمدیریت هزینه بیمارستان 
 کرمان شهر پیشنهادی در بیمارستان شفا در
 
 توسط
 صالح کوشکی محمد 
 اساتید راهنما
 دکتر محمود نکویی مقدم   دکتر رضا گودرزی
 د مشاورتیاسا
 دکتر وحید یزدی فیض آبادی   دکتر محمدرضا امیر اسماعیلی










در دهه های گذشته هزینه های مراقبت سالمت، به دالیل متعددی همواره رو به افزایش مقدمه و اهداف: 
ست سالمت، داروهای جدید و گران قیمت،  ؛ از جمله این دالیل،بوده ا شرفت در تکنولوژی  می توان به پی
افزایش ستتطح  ی،انستتان یرویتخصتتن ن ،حقوق و دستتتمزد شیافزایش هزینه های بستتتری شتتدن، افزا
ستند شرفته تر ه یک . نام برد ،انتظارات مردم و افزایش بار بیماری های مزمن که نیازمند به درمان های پی
ضالت روش برای حل این صرفه جویی های بالقوه و ناکارامدی های بیمارستان ،مع شد، که ها بیان   می با
ین ه ائه دهند. بابایستی خدمات مراقبت سالمت را با کیفیت قابل قبول و حداقل هزینه ممکن به جامعه ار 
شته شده به بیماران،منظور مدیران باید اطالعات دقیقی از هزینه خدمات ارائه  شند، دا یت یررای مدو ب با
رو پژوهش حاضر با هدف مدیریت هزینه بیمارستان از دیدگاه  ینا از هزینه بیمارستان برنامه ریزی نمایند.
 اجرای استراتژی ها و راهکارهای کاهش هزینه در بیمارستان شفا کرمان انجام شد. نظام سالمت و
و از این نظرکه  اکتشتتافی -متوالی ترکیبیاز نوع پژوهش های ،از نظر فرایند اجرا پژوهش حاضتتر: ها روش
ای تجربی ارائه دهد،از نوع  بخشتتی از مطالعه بصتتورت عملی بکار گرفته شتتده و نتایی آن می تواند شتتیوه
مهندستتی ارزش یعنی اطالعات، ارزیابی فاز و بر استتا کاربردی می باشتتد. پژوهش در شتتش تحقیقات 
انجام شتتد. در فاز اطالعات میزان هزینه کرد محاستتبه و عملکرد، خالقیت، ارزیابی راهکار، اجرا و ارزیابی 
. داده ها در این فاز با استتتفاده از چک لیستتت جمع آوری و با ستتاختار هزینه بیمارستتتان مشتتخن شتتد
لوازم  نیروی انستتانی و دارو وعاملین هزینه . در فاز دوم استتتفاده از نرم افزار اکستتل تجزیه و تحلیل شتتد
و  نیروی انسانی عاملبنابراین دو  ؛رصد هزینه را به خود اختصاص می دادندد 80مصرفی پزشکی بیش از 
شد. در فاز خالقیت صرفی پزشکی جهت ادامه مطالعه تعیین  ستفاده از دو مرور نظامند  ،دارو و لوازم م با ا
ا استتراتژی ها و راهکار ها ب استتراتژی ها و راهکارها ی کاهش هزینه شتناستایی شتد. ،و دو مطالعه کیفی
با استتتفاده از تکنیک تحلیل  ،در فاز ارزیابی راهکارها استتتفاده از تحلیل محتوی مورد تحلیل قرار گرفت.
سله مراتبی ستراتژی های کاهش هزینه برای هریک از ، سل شد عاملینراهکارها و ا . هزینه اولویت بندی 
استتراتژی ها و ،. در فاز اجراداستتفاده شت Expert Choice11در این فاز جهت تحلیل داده ها از نرم افزار 
شده برای اجرا در اختیار سئولین راهکارهای اولویت بندی  ستراتژی  م شد. اجرای ا شته  ستان گذا بیمار
مقدور نگردید.  باال دستیر بودن و کسب مجوزهای الزم از سازمان های ب های نیروی انسانی به دلیل زمان
شناسایی داروهای گرانقیمت و پرهزینه و برنامه ریزی برای »کاهش هزینه دارو یعنی استفاده از  دو راهکار
توستتط  «درخواستتت موردی دارو برای هر بیمار از داروخانه»و  «از طریق اجرای پروتکل مصتترف منطقی
 . و سپس میزان تغییر هزینه با استفاده از نرم افزار اکسل محاسبه شد بیمارستان انجام شد
درصتتد و ستتپس دارو و لوازم  60مربوط به نیروی انستتانی با  ای زینههستتهن عناوین بیشتتترین : یافته ها
قلب  ICU. در بین بخش های بستری می باشندبیمارستان شفا  نۀدرصد از کل هزی 25 با مصرفی پزشکی
روز مربوط به بخش مغز و اعصتای یک بود و  -روز را دارا بود و کمترین هزینه تخت  - بیشتترین هزینه تخت
واحد )جراحی( مربوط به اتاق عمل قلب و اتاق عمل  ۀهای عمل  به ترتیب بیشتتتترین هزیندر بین اتاق 
استتتراتژی های کاهش هزینه دارو  .مربوط به اتاق عمل چشتتن بود ۀ واحدجراحی عمومی و کمترین هزین
صل از این مطالعه به پنی گروه طبقه بندی  صشدند؛حا رف. که عبارتند از تهیه، ذخیره، توزیع، تجویز و م
همچنین استتتتراتژی های کاهش هزینه نیروی انستتتانی به هفت گروه تفویض اختیار، بهره وری، انتخای 
دو راهکار کاهش هزینه . شتتتدند)کارگزینی(، پرداخت و پاداش، عملکرد، آموزش و اطالعات طبقه بندی 
یزی برای مصتترف شتتناستتایی داروهای گرانقیمت و برنامه ر»دارو در بیمارستتتان اجرا شتتد. اجرای راهکار 
درصدی در هزینه های  سه داروی گران قیمت شد و  24منجر به کاهش « منطقی از طریق اجرای پروتکل
 کاهش هزینه ای را در بر نداشت. « درخواست موردی دارو از دارو خانه برای هر بیمار»اجرای راهکار 
تحلیل جامعی از هزینه های شتتدن ستتاختار هزینه ای بیمارستتتان می تواند  نروشتت بحث و نتیجه گیری:
واحد مراکز  ۀاری مدیران آن ارائه نماید. همچنین هزینذبیمارستتتان در جهت تصتتمین گیری و ستتیاستتتگ
با تمرکز زدایی و . بینشتتتی را برای برنامه ریزی مدیریت هزینه بیمارستتتتان ارائه می نماید ،فعالیت نهایی
ستورالعمل، تفویض اختیار  ضع مقررات و د ستن پرداخت و همراه با و سی صوص جذی، بکارگیری و  در خ
سانی  صولی منابع ان سی در ارتباط با در بیمارستان غیره می توان به مدیریت ا سا ست یافت و گام های ا د
 کاهش هزینه و افزایش بهره وری نیروی انسانی برداشت.
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Abstract 
Background and Objectives: Health systems around the world are facing significant pressure to 
control costs and improve provided health services. Hospital is one of the environments that 
allocate a large share of the total expenditure of the health system. hospitals should provide health 
care services with the acceptable quality and minimum cost. For this purpose, managers should 
have accurate information about the cost of the services they provide and use of solution for cost 
reduction. therefore The purpose of this research was hospital cost management from Health 
system perspective and implementation of proposed solutions in Kerman's shafa hospital. 
Methods: the mix-method study was conducted from March 2019 to Febraury 2021. This 
research was conducted in six phases. In the first phase, we did the costing of shafa hospital and 
the cost structure of Shafa Hospital was analyzed and its final activity centers unit cost was 
calculated using top-down approach. In the second phase, we identified cost items that account 
for more than 80% of hospital costs. These items were manpower and medicine and medical 
supplies. In the third phase,  manpower and drug cost reduction strategies and actions were 
collected and analyzed through a systematic review and a qualitative study separately . In the 
fourth phase, strategies and actions were prioritized using a Analysis Hierarchical Process 
(AHP). In the fifth phase, the prioritized sterategies and actions were delivered to the hospital for 
implementation. In the final phase, two actions were implemented in the hospital and results were 
analyzed. 
Results: The total cost of the hospital in the studied period was $ 29752539.1. The highest and 
lowest cost share was related to human resources and energy consumption (64.33% and 0.48% 
respectively). The human resources, medicines and consumables account for over 96% of the 
cost of the final clinical activity centers. The unit cost of final activity centers varies so that 
among admission wards the unit cost of ICU is the highest ($ 372.45) and the cost of a one-day 
bed in the neurology ward is the lowest ($ 118.9).  
After metasynthesis of systematic review and qualitative study of drugs and medical supplies, 81 
sterategies and actions were identified. Also, after metasynthesis of systematic review and 
qualitative study of manpower, 63 sterategies and actions were identified.  
Three expensive drugs, reptolysis, albumin and IVIg, were selected by the hospital for cost 
control and intervention. Comparative findings show that there was a total of 55.95% reduction 
in the cost of these drugs during the quarter of the intervention. "Case drug request for each 
patient from the pharmacy" as a strategy to reduce drug costs did not lead to a reduction in bed-
day drug costs. 
 Conclusion: Clarifying the hospital cost structure can provide a comprehensive analysis of 
hospital costs for decision making and policy making. The unit cost of the final activity centers 
also provides insights into the hospital cost management planning. According to the increasing 
cost of medicines, some hospital managers are seeking to reduce hospital costs using drug chain 
management. Drug cost reduction strategies can be applied to any component of drug chain 
management such as procurement, storage, distribution, prescription and use. Proper 
implementation of these strategies and rationalization of drug use will lead to the efficiency and 
effectiveness of the hospital. about 60% of the hospital costs are allocated to manpower. so any of 
the strategies can be very effective in reducing the cost of the hospital. On the other hand, due to 
the limitation of upstream laws and regulations, it is not possible for the hospital to use more 
strategies and it needs a legal license. Finally, the present study can be a cost management model 
for hospital managers and policymakers.   
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